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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / RESEARCH ARTICLE
Mini plakla osteosentez uygulanan metakarp kırıklarında ameliyat sonrası erken 
hareketin fonksiyonel sonuçlara etkisi
Effects of postoperative early motion on the results of osteosynthesis with miniplates in 
metacarpal fractures 
İbrahim Azboy, Celil Alemdar, Abdullah Demirtaş, Emin Özkul, Mehmet Gem, Mehmet Bulut
ABSTRACT
Objectives: In our study, we aimed to evaluate the radio-
logical and functional results of rigid internal fixation with 
mini plate osteosynthesis in the management of metacar-
pal fractures.
Methods: In this study, 11 patients (10 males, 1 female) 
which were treated with mini plate osteosynthesis for 
metacarpal fracture (n=13) were evaluated retrospec-
tively. The average age of patients was 35 years (range 
25-46 years) with a mean follow-up of 1.4 years (range 
1.1 to 2.2-years). Rehabilitation program was started 
on the postoperative second day. Range of motion was 
assessed according to the total active range of motion 
(TAROM) scale. 
Results:  Eight  patients  (10  metacarpal)  had  excellent 
scores, two patients had good scores and one patient 
had moderate score at final follow-up. Time to union was 
found an average of 6 weeks (range 4-7 weeks). Compli-
cations did not observed such as loss of reduction, infec-
tion, circulatory disorders, neurological symptoms, osteo-
necrosis, sudeck atrophy. 
Conclusion: Rigid internal fixation with mini plate osteo-
synthesis could be performed in patients with metacarpal 
fractures with satisfactory radiological and functional re-
sults along with rehabilitation program contains passive 
and active joint movements initiated at early post-opera-
tive period. J Clin Exp Invest 2013; 4 (4): 457-462
Key words: Metacarpal fracture, plate-screw, early reha-
bilitation
ÖZET
Amaç:  Çalışmamızda  mini  plakla  anatomik  redüksiyon 
ve rijit internal fiksasyon uyguladığımız metakarp kırıklı 
hastaların fonksiyonel ve radyolojik sonuçlarını değerlen-
dirmeyi amaçladık.
Yöntemler: Çalışmada metakarp kırığı sonrası mini plak-
la osteosentez uygulanan 11 hasta (10 erkek, 1 kadın) 
retrospektif  olarak  değerlendirildi.  Hastaların  ortalama 
yaşı 35 (dağılım 25-46) ve ortalama takip süresi 1,4 (da-
ğılım 1,1-2,2) yıldı. Bütün hastalara postoperatif ikinci gün 
aktif ve pasif eklem hareket açıklığı egzersizleri başlan-
dı. Fonksiyonel sonuçlar total aktif eklem hareket açıklığı 
(TAEHA) skalasına göre değerlendirildi.
Bulgular: TAEHA skalasına göre 8 hastada (10 meta-
karp) mükemmel, 2 hastada iyi, 1 hastada orta dereceli 
sonuç elde edildi. Ortalama 6 hafta (4-7 hafta) içinde bü-
tün hastalarda kaynama görüldü. Redüksiyon kaybı, en-
feksiyon, dolaşım bozukluğu, nörolojik araz, osteonekroz, 
sudeck atrofisi gibi komplikasyonlar görülmedi. 
Sonuç:  Mini-plakla  rijit  internal  osteosentez  uygulanan 
metakarp kırıklı hastalarda, postoperatif erken dönemde 
aktif ve pasif eklem hareketlerinin başlanması ile tatmin 
edici radyolojik ve fonksiyonel sonuçlar elde edilebilir.
Anahtar kelimeler: Metakarp kırığı, plak-vida, erken re-
habilitasyon
GİRİŞ
Metakarp kırıkları oldukça sık görülen kırıklardır. Kı-
rığın lokalizasyonuna göre bazis kırığı, cisim kırığı 
boyun kırığı ve baş kırığı olarak dört grupta incele-
nirler [1]. Tedavi planı kırığın lokalizasyonu, eklem-
le  ilişkisi,  deformite,  stabilite,  etkilenen  metakarp 
sayısı ve yumuşak doku hasarı gibi parametreler 
değerlendirilerek belirlenir. Çoğu zaman hasta kon-
servatif yöntemlerle tedavi edilebilir [2]. Ancak çoklu 
kırıklarda, kapalı yöntemlerle redüksiyonun sağla-
namadığı veya devam ettirilemediği durumlarda ve 
dizilim bozukluğu varlığında açık redüksiyon ve in-
ternal tespit önerilmektedir [3]. Metakarpal kırıklara 
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rın eşlik ettiği vakalarda instabilite nedeniyle çoğu 
zaman cerrahi gerekmektedir[4].
El, fonksiyonları açısından çok önemli bir or-
gandır. Bu nedenle el kırıklarında kırığın iyileşme-
sinden çok elin fonksiyonlarının korunması önem-
lidir  [5].  Yalnızca  kırığın  kaynaması  ve  anatomik 
dizilimin sağlanması hasta açısından tatminkar bir 
sonuç oluşturmaya yetmez. Hareket açıklığı ve kas 
gücünün korunması başarılı bir tedavi için şarttır. 
Plak  uygulamalarından  sonra  yapışıklık  geliştiği, 
bunun da parmak hareketlerini azalttığı ve sonuçta 
elin fonksiyonlarını olumsuz etkilediği bilinmektedir. 
Bu nedenle tedavi sonrası işlevsel bir el için erken 
başlanan iyi bir rehabilitasyon şarttır. 
Çalışmamızda mini plakla anatomik redüksiyon 
ve rijit internal fiksasyon uyguladığımız ve erken ha-
reket başladığımız hastaların fonksiyonel sonuçları-
nı değerlendirmeyi amaçladık.
YÖNTEMLER
2009-2011 yılları arasında metakarp kırığı sonrası 
mini plakla osteosentez uygulanan 11 hastanın (10 
erkek, 1 kadın) 13 metakarp kırığı retrospektif ola-
rak değerlendirildi. Hastaların ortalama yaşı 35 (da-
ğılım 25-46) idi. Dokuz hastada tekli metakarp kırığı 
(2 olgu 1. metakarp, 5 olgu 2. metakarp, 2 olgu 5. 
metakarp), 2 olguda ise çoklu metakarp kırığı (2. ve 
3. metakarp) mevcuttu. Kırıkların 9’u cisim, 4’ü bo-
yun kırığıydı.
Sekiz hastaya (9 metakarp) önce kapalı redük-
siyon yapıldı ve alçı uygulandı. Bu hastaların alçı 
sonrası erken dönemde çekilen kontrol grafilerinde 
redüksiyon kaybı saptanması üzerine cerrahi tedavi 
planlandı. Üç hastada (4 metakarp) ise ilk muaye-
ne sırasında instabilite tespit edildi ve bu hastalara 
direk cerrahi tedavi uygulandı. Kapalı olarak düzel-
tilemeyen veya redüksiyonu korunamayan kırıklar, 
çoklu metakarp kırıkları, eklem içi kırıklar, kabul edi-
len değerlerin üzerinde açılanma gösteren kırıklar 
(boyun kırıklarında: 1 ve 2. için 15 derece, 4. meta-
karp için 40 derece ve 5. metakarp için 60 derece 
üstü açılanmalar; gövde kırıklarında 1 ve 2. meta-
karp için 10 derece, 4. metakarp için 20 derece ve 
5. metakarp için 30 derece üstü açılanmalar) ile ro-
tasyonel deformitelerin varlığı cerrahi endikasyon-
lar olarak kabul edildi [6]. Cerrahi yaklaşımda dorsal 
insizyon kullanıldı. Cilt ve cilt altı geçildikten sonra 
ekstansör tendonlara ulaşıldı ve tendonlar split ge-
çilerek kırık hattı ortaya kondu. Kırık hattı temizlendi 
ve yıkama yapıldı. Kemik kaybının olmadığı kırık-
larda anatomik redüksiyon uygulandı. Parçalı kırık-
larda uzunluk, dizilim ve rotasyon düzeltilerek plak 
uygulandı.  Plak  kemiğe  dorsalden  yerleştirildi  ve 
kırık hattının distaline ve proksimaline 2-3’er adet 
vida yerleştirilerek operasyon sonlandırıldı. Parçalı 
kırıklara 10 gün süreyle atel uygulandı.
Ameliyat sonrası 2. günde aktif ve pasif eklem 
hareket  açıklığı  egzersizleri  başlandı.  Operasyon 
sonrası 2, 4 ve 6. haftalarda kontrol radyografileri 
çekildi. Kaynama radyolojik ve klinik bulgularla de-
ğerlendirildi. Radyolojik olarak 3 korteks devamlılı-
ğı, klinik olarak da ağrısız el hareketleri kaynama 
lehine yorumlandı. Cerrahi sonrası tüm kontrollerde 
fonksiyonel durum göz önüne alınarak rehabilitas-
yon programı düzenlendi.
Fonksiyonel  sonuçlar  total  aktif  eklem  hare-
ket açıklığı (TAEHA) skalasına göre değerlendiril-
di.  Buna  göre  metakarpofalangeal  eklem  (normal 
aralık 0-85 derece), proksimal interfalangeal eklem 
(normal aralık 0-110 derece) ve distal interfalangeal 
eklem (normal aralık 0-65 derece ) hareket açıklık-
ları ölçülerek toplandı ve 260-220 derece arası mü-
kemmel, 219-180 derece arası iyi, 179-130 derece 
arası  orta,  130  derecenin  altında  ki  sonuçlar  ise 
kötü olarak değerlendirildi [7].
BULGULAR
Kaynama süresi ortalama 6 hafta (dağılım 4-7 haf-
ta) olarak bulundu (Şekil 1). Son kontrollerde total 
aktif eklem hareket açıklığı (TAEHA) skalasına göre 
8 hastada (10 metakarp) mükemmel, 2 hastada iyi, 
1 hastada orta derece sonuç elde edildi (Tablo 1).
Tablo 1. Toplam aktif eklem hareket açıklığı skalasına 
göre sonuçlar
Hasta
Etkilenen
 metakarp
TAEHA
 puanı Sonuç
1 1 220 Mükemmel
2 1 245 Mükemmel
3 2 235 Mükemmel
4 2 162 Orta
5 2 255 Mükemmel
6 2 195 İyi
7 2 225 Mükemmel
8 5 245 Mükemmel
9 5 210 İyi
10 2 240 Mükemmel
3 235 Mükemmel
11 2 235 Mükemmel
3 225 Mükemmel
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Eklem hareketlerinde kısıtlılık gelişen 1 olgu-
da metakarpofalingeal, proksimal interfalengeal ve 
distal interfalengeal eklemlerde toplam 100 derece 
fleksiyon  kısıtlılığı  gelişti.  Hastanın  rehabilitasyon 
programına uymadığı anlaşıldı ve kısıtlılığın sebe-
bi buna bağlandı. Hasta tekrar operasyona alındı 
ve gevşetme yapıldı. Sonraki takiplerinde fleksiyon 
kısıtlılığı 30 derece olarak ölçüldü. Eklem hareket 
kısıtlılığı gelişen diğer iki hastamızdan birinde top-
lam  25  derece  fleksiyon,  diğerinde  de  toplam  40 
derece ekstansiyon kısıtlılığı gelişti. Bunlara yönelik 
herhangi bir müdahale düşünülmedi. Diğer 8 hasta-
da hareket kısıtlılığı gelişmedi (Şekil 2). Hastaları-
mızda kaynamama, redüksiyon kaybı, enfeksiyon, 
dolaşım bozukluğu, nörolojik araz, osteonekroz, su-
deck atrofisi gibi komplikasyonlar görülmedi.
Şekil 1. İnstabil 2. metakarp kırığı olan hastanın preop ve postop 5. ay grafileri. a- Ameliyat öncesi el anteroposterior 
(AP) grafisi, b, c- Ameliyat sonrası 5. haftada el AP ve yan grafisi
Şekil 2. 2. metakarp kırığı sonrası cerrahi uygulanan hastanın ameliyat sonrası 5. haftada el hareketleri. a- fleksiyon, 
b- ekstansiyon
TARTIŞMA
El, şekli ve fonksiyonları açısından özellik oluşturan 
önemli ve hassas bir organdır. Kırıkların sık görül-
düğü elin tubuler kemikleri ise küçük yapılı olmala-
rına rağmen, kırık sonrası yetersiz tedavileri ciddi 
fonksiyonel ve kozmetik sorunlar oluşturabilir. Trav-
ma sonrası kırık hattında kaynama elde edilse bile 
parmak hareketlerinin kaybı ile sonuçlanan, hekimi 
ve hastayı rahatsız eden kötü bir tablo ortaya çıka-
bilmektedir. Bu nedenle tedavinin asıl amacı hassas 
el hareketlerinin ve kavrama gücünün korunmasıdır.
Başta  tendonlar  olmak  üzere  eldeki  yapılar 
deformite, ödem ve yapışıklık nedeniyle oluşan pa-
tolojik  ortamdan  olumsuz  etkilenirler  ve  fizyolojik 
yeteneklerini belli ölçüde kaybederler. Bu durumun 
uzun  sürmesi  rehabilitasyonu  zorlaştırır  ve  kalıcı 
sekellere neden olabilir. Kırığa yönelik tedavi ile ek-
lem  hareketlerine  yönelik  fizik  tedavi  programının 
beraber yürütülmesi iyi sonuç almada ve gelişebi-
lecek komplikasyonları önlemede anahtar rol oynar. 
El travması geçiren hastalarda kırık tespit edilmesi 
durumunda elin bir bütün olarak değerlendirilmesi 
ve fiksasyon için seçilecek yöntemin buna göre be-
lirlenmesi daha iyi sonuçlar ortaya çıkaracaktır.
Nondeplase ya da minimal deplase metakarp 
kırıkları ağırlıklı olarak konservatif yöntemlerle teda-
vi edilir [8]. Konservatif tedavi yaklaşımları arasında 
alçı, atel ve bandaj sayılabilir. Cerrahi tedavide ise 
mini plak osteosentezi, perkütan pinleme, kablola-
ma, gergi bandı, intramedüller pinleme ve eksternal 
fiksasyon uygulanabilir [9]. Son zamanlarda yapı-Azboy ve ark. Metakarp kırıklarında fonksiyonel sonuçlar 460
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lan  çalışmalarda  metekarpın  anatomik  yapısının 
korunmasının  işlevsellik  açısından  önemli  olduğu 
ortaya konmuştur. Kozmetik açıdan sorun teşkil et-
meyecek açılanma, rotasyon ve kısalık fonksiyonel 
açıdan sorun oluşturabilmektedir. Bu parametreler 
hastaya uygulanacak konservatif ya da cerrahi mü-
dahale kararında önemlidir. Eğer bir metakarp kı-
rığında konservatif yöntemlerle açılanma, rotasyon 
ve kısalık engellenemiyorsa cerrahi tedaviden kaçı-
nılmamalıdır [10].
Açılanma sonrası ekstansiyon kısıtlılığı ve at-
rofiye bağlı güç kaybı oluşabilmektedir. Rotasyonel 
deformiteler el hareketleri, kavrama ve parmakların 
biribiriyle uyumunu bozmaktadır. Kısalık ise interos-
seoz ve lumbrikal kasların moment kolunu kısalttığı 
için elin kavrama yeteneğinde ve gücünde azalma-
ya neden olur. Konservatif tedavi yöntemleri daha 
az  maliyetli,  atravmatik  ve  kolay  uygulanabilir  ol-
malarına karşın instabilite ve deplasman açısından 
daha risklidirler [11]. 
Cerrahi  tedavide  farklı  teknikler  uygulanabilir 
12-17) Önemli olan hasta için en uygun yaklaşımın 
belirlenmesidir. Kırığın tipi, etkilenen metakarp sa-
yısı, eşlik eden ek yaralanma ya da yumuşak doku 
hasarı göz önüne alınarak rehabilitasyon sürecini 
olumsuz etkilemeyecek ve redüksiyonun korunabi-
leceği bir yaklaşım tercih edilmelidir. 
Perkütan pinleme sık kullanılan bir yöntemdir. 
Kırık metakarpa uygulanabileceği gibi intermetakar-
pal uygulamalarda mevcuttur [12]. Pinler metakarp 
kırıklarında intramedüller olarak da fiksasyon amaç-
lı kullanılabilir [13]. Lieber ve ark. [14] 66 pediatrik 
hastada intramedüller elastik pin uygulaması sonra-
sı bütün olgularda sorunsuz iyileşme elde ettiklerini 
bildirmişlerdi. Başka bir çalışmada cilt altına gömü-
len intramedüller pinlerin transvers uygulanan pin-
lere göre etkinlik ve enfeksiyon oranını azaltmada 
daha başarılı olduğu bildirilmiştir[15]. Cerrahi süre-
sinin kısa olması, çoğu zaman kapalı redüksiyonla 
girişimin  tamamlanabilmesi,  enfeksiyon  ihtimalinin 
düşük olması ve ek cerrahi gerektirmeden poliklinik 
şartlarında pinlerin çıkarılabilmesi önemli avantajla-
rıdır. Ancak redüksiyon kaybı, pin dibi enfeksiyonu, 
kullanılan tellere bağlı kondral hasar gibi komplikas-
yonlar daha fazla görülür. Kısalığa sebep olabilen 
ezilme  tarzı  yaralanmalarda  ve  parçalı  kırıklarda 
çoğu zaman kısalık önlenemediği için perkütan pin-
leme uygun değildir. Pinler ayrıca erken ve güvenli 
harekete izin verecek kadar stabil fiksasyon sağla-
yamazlar [16,17]. 
External fiksatörler yumuşak doku yaralanma-
sı veya parçalı kırığı olan hastalarda geçici tespit 
amaçlı ya da kalıcı tedavi amaçlı kullanılabilir [18]. 
Özellikle  kemik  kaybı  olan  hastalarda  metakarp 
uzunluğunun korunması ve sonrasında greftle ara-
daki defektin doldurulması amacıyla uygulanabilen 
etkili bir yöntemdir. Kullanılan çiviler rehabilitasyo-
nu zorlaştırabilir ve çivi dibi enfeksiyonuna neden 
olabilir. Marsland ve ark [19] 8 hastada yaptıkları 
çalışmada rolando kırığında statik eksternal fiksatör 
uygulaması sonucu 3 hastada pin dibi enfeksiyonu 
ile karşılaştıklarını, buna karşın mükemmel fonksi-
yonel sonuç elde ettiklerini bildirmişlerdir. Pehlivan 
ve ark [20] trapezium ve 1. metakarp kırıklı genç bir 
hastaya eksternal fiksatör uygulamışlar ve kısa dö-
nem sonuçlarının başarılı olduğunu bildirmişlerdir.
Cerrahi  gereken  metakarap  kırıklarında  plak 
uygulaması  son  zamanlarda  artan  oranda  tercih 
edilmektedir. Açık redüksiyon ve rijit internal oste-
osentez sayesinde kırık fragmanların tam anatomik 
redüksiyonuna imkan vermekte ve güçlü tespit yön-
temi  sağlayarak  redüksiyon  kaybı  ihtimalini  azalt-
maktadır. Özellikle parçalı, ekleme ulaşan, yumu-
şak doku yaralanmasının eşlik ettiği ve instabil olan 
kırıklarda başarılı bir yöntemdir. Açık cerrahi olması, 
diğer uygulamalara kıyasla cerrahi süresinin daha 
uzun olması ve plağı çıkartmak için ikinci bir cerrahi 
gerektirmesi plak uygulamasının başlıca dezavan-
tajlarıdır. 
Kemik defekti sözkonusu olduğunda unikortikal 
vidalama  da  yeterli  fiksasyon  sağlanabilir.  Ancak 
bikortikal  uygulamanın  daha  etkin  olduğu  deney-
sel osteotomi modelinde biyomekanik olarak gös-
terilmiştir [21]. Benzer bir çalışmada in vivo şartları 
oluşturmak için deneysel kırık modeli kullanılmış ve 
yine burada bikortikal vidalama lehine anlamlı fark 
olduğu görülmüştür [20].
Fujitani  ve  ark  [18]  30  hastada  intramedüller 
çivi ile düşük profilli plak uygulamasını karşılaştır-
mışlardır.  Yazarlar  plak  uygulanan  hastalarda  el 
fonksiyonlarının daha iyi olduğunu, buna karşın int-
ramedüller çivileme uygulanan hastalarda ise par-
mak hareket açıklığının daha iyi olduğunu bildirmiş-
lerdir. Soni ve ark [19] ipsilateral multiple metakarp 
kırıklı hastalarda plak-vida uygulaması ile başarılı 
sonuçlar elde ettiklerini ve rijit fiksasyon sonrası er-
ken hareketin etkili tedavide temel unsur olduğunu 
bildirmişlerdir.
Literatürde  incelediğimiz  çalışmaların  bir  kıs-
mında el kırıkları adı altında metakarp ve falanks 
kırıklarında plak vida uygulaması sonuçları beraber 
incelenmektedir. Ancak anatomik farklılıkları nede-
niyle metakarp ve falanks kırıklarının aynı çalışma-
da ortak değerlendirmeye tabi tutulması yanıltıcı ve 
yanlış yargıların ortaya çıkmasına sebep olabilir. El 
kırıklarında  sonuçların  güvenilirliğini  artırmak  için 
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plak uyguladığımız diğer el kırıklarını çalışmaya da-
hil etmedik.
Elin kişiye sağladığı yarar fonksiyonel yeterlilik 
esas alınarak belirlenir. Hangi yöntem uygulanırsa 
uygulansın  metakarp  kırıklarında  fonksiyonel  de-
ğerlendirmede parmak hareket açıklığı esas alınır 
[3].  Metakarp  kırıklarından  sonra  yapışıklık  geliş-
mesi ve buna bağlı olarak eklem hareket kaybının 
ortaya çıkması kötü bir senaryodur. Kaybedilen el 
fonksiyonların geri kazanılması çok zor bazen im-
kansız  olabilmektedir.  Bu  nedenle  parmak  hare-
ketlerinin baştan itibaren korunması çok önemlidir. 
Erken başlanan eklem hareketi yapışıklıkların önü-
ne geçer, ödemi azaltır ve kas atrofisini engeller. 
Böylece hem rehabilitasyon süresi kısalır hem de 
hastanın aktif olarak rehabilitasyon programına ka-
tılması sağlanmış olur. 
Kömürcü ve ark [16] düşük enerjili ateşli silah 
yaralanması nedeniyle metakarp ve falanks kırığı 
gelişen  hastalarda  plak-vida,  eksternal  fiksasyon 
ve tel ile erken fiksasyon uygulamışlar ve sonuçları 
değerlendirmişlerdir. Yazarlar plak uygulanan grup-
ta eklem hareket açıklığı skorunun anlamlı ölçüde 
yüksek olduğunu, yetmezliğin ise en fazla tel uygu-
lanan grupta geliştiğini, ayrıca en iyi fonksiyonel so-
nuçların da plak-vida uygulamasında elde edildiğini 
bildirmişlerdir.
Mumtaz ve ark [17] 40 hastada yaptıkları ça-
lışmada  instabil  metakarp  ve  falanks  kırıklarında 
mini plak uygulayıp 3 yıllık takip sonrası sonuçları 
bildirmişlerdir. Yazarlar  stabil  fiksasyon  sayesinde 
komşu  eklemlere  erken  hareket  başladıklarını  ve 
hastaların %78,5’inde iyi, %19’unda orta derece ve 
%2,5’inde kötü sonuç elde ettiklerini bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda  parmak  hareketleri  total  aktif 
eklem  hareket  açıklığı  (TAEHA)  ölçülerek  değer-
lendirildi. Buna göre sonuçlar 8 hastanın 10 meta-
karpında mükemmel, 2 hastada iyi, 1 hastada orta 
dereceli olarak değerlendirildi. Orta sonuç aldığımız 
hastanın verdiğimiz egzersiz programını uygulama-
dığı anlaşıldı. Tekrar opere edilerek gevşetme uy-
gulandı ve erken hareket başlandı. Eklem hareket 
açıklığı TAEHA skalasına göre iyi sonuç seviyesine 
ulaştığı gözlendi. Hareket kısıtlılığı dışında (kayna-
mama, redüksiyon kaybı, sudeck atrofisi vb.) her-
hangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı. Literatürde 
plak-vida  uygulamalarında  postoperatif  enfeksiyo-
nun sık görülen bir komplikasyon olduğunu bildiren 
çalışmalar bulunsa da [20] biz hastalarımızda en-
feksiyonla karşılamadık.
Sonuç olarak metakarp kırıklarında başarılı so-
nuç alınmasında erken hareket başlamanın önemli 
bir etken olduğunu düşünüyoruz. İnstabil, rotasyo-
nel deformiteli, parçalı, çok sayıda metakarpın et-
kilendiği, kısalık gelişen ve yumuşak doku yaralan-
masının eşlik ettiği kırıklarda mini plakla rijit internal 
osteosentez  uygulamasını  ve  operasyon  sonrası 
erken  dönemde  pasif  ve  aktif  eklem  hareketleri-
ni  içeren  rehabilitasyon  programına  başlanmasını 
öneriyoruz.
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